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Дніпропетровська область
У­статті­здійснено­розгорнутий­аналіз­ситуації­в­галузі­охорони­здоров’я­Дніпропетровської­області.­
Виявлено­ключові­тенденції­її­розвитку­в­період­з­2014­по­2018­рр.­Визначено,­що­здоров’я­населення­є­
одним­з­ключових­факторів­розвитку­області­та­українського­суспільства­загалом,­основою­економічно-
го­та­соціального­піднесення­нації.­Воно­сприяє­підвищенню­продуктивності­праці­і,­відповідно,­конку-
рентоспроможності­вітчизняної­економіки,­її­трансформації­в­площину­економіки­знань,­орієнтованої­на­
примноження­національного­багатства,­ефективного­інвестування­для­досягнення­цілей­сталого­розвитку.­
Здійснено­динамічний­аналіз­показників­поширеності­хвороб­серед­населення­Дніпропетровської­області­
за­класами­хвороб­у­їх­кореляції­з­умовами­життя­населення­та­станом­розвитку­медичної­допомоги,­її­ін-
фраструктури.­Встановлено,­що­загальне­падіння­прибутків­населення,­масове­поширення­бідності­разом­
із­депопуляризацією­здорового­способу­життя­та­недостатньо­високим­рівнем­довіри­до­якості­медицини­
безпосереднім­чином­впливають­на­загальний­стан­здоров’я­населення­області­та­якість­і­тривалість­життя.­
Визначено­стратегічні­перспективи­розвитку­галузі­охорони­здоров’я­Дніпропетровської­області:­форму-
вання­бренду­«здоров’я­людини»­та­активізація­суспільного­руху­за­здорове­життя;­посилення­інтеграції­
науки,­техніки­та­технологій­у­роботу­медичної­галузі;­завершення­медичної­реформи­з­урахуванням­усьо-
го­спектру­проблем­населення,­чутливості­гендерних,­вікових­та­соціально-економічних­потреб­громад.­
Стаття­є­підсумковим­оглядом­ситуації­в­сфері­охорони­здоров’я­області,­здійсненим­у­межах­завдання­
щодо­підготовки­Стратегії­розвитку­Дніпропетровської­області­на­період­до­2027­року.­
УДК: 614.7:613:312.6(477)DOI: 10.15421/151943
Analysis of trends in health care in Dnipropetrovsk oblast of Ukraine
Olga Matveieva, Dnepropetrovsk regional institute of public administration the National 
academy of public administration, under the President of Ukraine
The­article­analyses­the­situation­in­health­care­of­Dnipropetrovsk­region.­The­key­trends­of­its­development­
from­2014­to­2018­are­identified.­It­is­determined­that­the­people’s­health­is­one­of­key­factors­of­the­region­and­
Ukrainian­society’s­development,­the­basis­of­economic­and­social­revival­of­the­nation.­It­contributes­to­the­
increase­of­labour­productivity­and,­consequently,­the­competitiveness­of­the­domestic­economy,­its­transformation­
into­ the­ knowledge­ economy,­ focused­ on­ the­ accumulation­ of­ national­wealth,­ effective­ investment­ for­ the­
achievement­of­sustainable­development­goals.­Dynamic­analysis­of­the­disease­prevalence­among­the­population­
of­Dnipropetrovsk­region­by­classes­of­diseases­in­their­correlation­with­the­living­conditions­of­the­population­
and­the­level­of­development­of­medical­care­and­its­infrastructure­is­carried­out.­It­has­been­shown­that­the­
general­decline­in­income­of­the­population,­wide­spreading­of­poverty,­together­with­the­depopularisation­of­a­
healthy­lifestyle­and­the­low­level­of­confidence­in­the­quality­of­medicine,­directly­affect­the­general­health­of­the­
population,­life­quality­and­expectancy.­Strategic­prospects­for­the­development­of­health­care­in­Dnipropetrovsk­
region­are­identified­as­follows:­promotion­of­the­‘human­health’­brand­and­activation­of­the­social­movement­for­
a­healthy­lifestyle;­enhancing­the­integration­of­science­and­technology­into­the­health­care­sector;­completion­of­
medical­reform,­taking­into­account­the­full­range­of­citizen’s­problems,­gender­and­age­sensitivity,­as­a­socio-
economic­needs.­
The­article­is­a­summary­of­the­situation­in­the­health­care­of­the­region,­which­is­carried­out­in­the­framework­
of­the­task­of­drafting­the­Strategy­of­development­of­Dnipropetrovsk­region­for­the­period­until­2027.
Keywords: : health care, sustainable development, state regulation, human health brand, Dnipropetrovsk region
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В­статье­осуществлен­развернутый­анализ­ситуации­в­сфере­здравоохранения­Днепропетровской­об-
ласти.­Выявлены­ключевые­тенденции­ее­развития­в­период­с­2014­по­2018­гг.­Определено,­что­здоровье­
населения­является­одним­из­ключевых­факторов­развития­области­и­украинского­общества­в­целом,­
основой­экономического­и­социального­подъема­нации.­Оно­способствует­повышению­производитель-
ности­труда­и,­соответственно,­конкурентоспособности­отечественной­экономики,­ее­трансформации­в­
плоскость­экономики­знаний,­ориентированной­на­приумножение­национального­богатства,­эффектив-
ного­инвестирования­для­достижения­целей­устойчивого­развития.­Осуществлен­динамический­анализ­
показателей­распространенности­болезней­среди­населения­Днепропетровской­области­по­классам­бо-
лезней­в­их­корреляции­с­условиями­жизни­населения­и­состоянием­развития­медицинской­помощи,­ее­
инфраструктуры.­Установлено,­что­общее­падение­доходов­населения,­массовое­распространение­бед-
ности­вместе­с­депопуляризацией­здорового­образа­жизни­и­недостаточно­высоким­уровнем­доверия­к­
качеству­медицины­непосредственным­образом­влияют­на­общее­состояние­здоровья­населения­области­
и­качество,­продолжительность­жизни.­Определены­стратегические­перспективы­развития­отрасли­здра-
воохранения­Днепропетровской­области:­формирование­бренда­«здоровье­человека»­и­активизация­об-
щественного­движения­за­здоровую­жизнь;­усиление­интеграции­науки,­техники­и­технологий­в­работу­
медицинской­отрасли;­завершения­медицинской­реформы­с­учетом­всего­спектра­проблем­населения,­
чувствительности­гендерных,­возрастных­и­социально-экономических­потребностей­общин.
Статья­является­итоговым­обзором­ситуации­в­сфере­здравоохранения­области,­осуществленным­
в­рамках­задачи­по­подготовке­Стратегии­развития­Днепропетровской­области­на­период­до­2027­года.
Постановка проблеми
Здоров’я­населення­має­виняткове­зна-чення­для­розвитку­Дніпропетровсь-кого­регіону­та­українського­суспіль-
ства­загалом,­адже­воно­є­ключовим­фактором­
економічного­та­соціального­піднесення,­без-
цінним­ресурсом­держави.­Здоров’я­населен-
ня­ сприяє­ підвищенню­продуктивності­ пра-
ці,­формуванню­більш­ефективних­трудових­
ресурсів­ та­ більш­ здоровому­ й­ економічно­
спроможному­ старінню;­ скорочує­ витрати,­
пов’язані­ з­ подоланням­ хвороб­ та­ соціаль-
ною­допомогою;­сприяє­економії­бюджетних­
коштів­та­переорієнтації­витрат­бюджету­до­
русла­інвестування.
Найперспективнішим­ шляхом­ збере-
ження­здоров’я­населення­громад­регіону­
є­злагоджена­робота­всіх­секторів­суспіль-
ної­діяльності,­яка­скерована­на­соціальні­
та­індивідуальні­детермінанти­збереження­
та­підтримки­здоров’я.
Нова­європейська­політика,­що­реалізуєть-
ся­в­межах­Стратегії­«Здоров’я-2020»,­вима-
гає­критичного­перегляду­наявних­механізмів­
управління­охороною­здоров’я­на­рівні­регіо-
ну­ та­ його­ громад,­ удосконалення­ політики­
охорони­здоров’я,­розвитку­структур­громад-
ського­здоров’я,­пріоритету­надання­первин-
ної­ медико-санітарної­ допомоги,­ впливу­ на­
провідні­чинники­ризику­розвитку­захворю-
вань­та­мінімізації­загроз­їх­прояву.
Накопичений­протягом­останніх­100­років­
баласт­ економічних,­ соціально-психологіч-
них­та­ментально-ціннісних­проблем­україн-
ської­ нації­ (глибинні­ соціальні­ катастрофи­
1930–1940­рр.,­фізичне­скорочення­населен-
ня­ 1941–1945­ рр.,­ затяжна­ системна­ криза­
1990-х­рр.,­ втрата­населення­2014–2018­рр.)­
має­ глибоке­ коріння,­що­ суттєво­ ускладнює­
нормалізацію­ процесів­ природного­ відтво-
рення­та­еволюційного­збереження­здоров’я­
мешканців­ Дніпропетровського­ регіону.­ Ця­
проблема­ загострюється­ деформаціями­ у­
віковій­структурі­населення,­ зростанням­ри-
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зику­передчасної­смертності,­низьким­рівнем­
народжуваності,­ що­ обумовило­ вичерпання­
демографічного­і­відтворювального­потенціа-
лу­і,­зрештою,­не­могло­не­призвести­до­де-
популяції­і­скорочення­чисельності­наявного­
населення,­а­разом­з­тим­–­негативно­вплину-
ло­на­ставлення­держави­і­нації­до­фундамен-
тальної­проблеми­–­здоров’я­людини.
Протягом­ 2014–2018­ рр.­ показни-
ки­ поширеності­ хвороб­ серед­ населен-
ня­ країни­ та­ захворюваності­ населення­
Дніпропетровської­області­демонстрували­
тенденції­стрибкоподібних­змін.­Станом­на­
01.01.2019­ р.­ кількість­ уперше­ зареєстро-
ваних­ випадків­ захворювань­ по­ області­
склала­2­725,1­тис.­випадків­(табл.­1).
Таблиця 1
Кількість­уперше­зареєстрованих­випадків­захворювань­в­Дніпропетровській­області­
за­класами­хвороб,­тис.­випадків
Класи хвороб­
Роки­
2014­ 2015­ 2016­ 2017­ 2018­
Новоутворення­ 44,0­ 45,9­ 44,1­ 42,4­ 41,5­
Хвороби нервової системи­ 51,2­ 53,2­ 54,8­ 57,2­ 55,7­
Хвороби системи кровообігу­ 202,4­ 192,9­ 199,3­ 201,4­ 191,5­
Хвороби органів дихання­ 1122,7­ 1114,4­ 1200,5­ 1157,6­ 1101,9­
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини­ 165,1­ 170,8­ 180,7­ 200,3­ 181,2­
Хвороби кістково-м'язової системи та сполучної тканини­ 191,6­ 195,6­ 202,1­ 201,2­ 190,8­
Хвороби сечостатевої системи­ 253,3­ 264,2­ 270,4­ 264,9­ 256,7­
Уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні 
порушення­ 5,2­ 4,7­ 4,4­ 3,9­ 3,1­
Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин­ 152,9­ 152­ 145,5­ 143,2­ 139,7­
Інші захворювання1­­ 613,8­ 600,7­ 711,3­ 686,6­ 562,7­
Усі захворювання­ 2802,2­ 2789,1­ 2899,7­ 2875,0­ 2725,1­
1­ Інші захворювання включають: деякі інфекційні та паразитарні хвороби; хвороби крові, кровотворних 
органів та окремі порушення із залученням імунного механізму; хвороби ендокринної системи, розладу харчування, 
порушення обміну речовин; розлади психіки та поведінки; хвороби ока та придаткового апарату; хвороби вуха та 
соскоподібного відростка; хвороби органів травлення; вагітність, пологи та післяпологовий період; окремі стани, що 
виникають у перинатальному періоді; симптоми, ознаки та відхилення від норми, що виявлені під час лабораторних 
та клінічних досліджень, не класифіковані в інших рубриках. ­
­
Ситуація­ з­ поширеністю­ хвороб­ серед­
населення­ Дніпропетровської­ області­ у­
2014–2018­рр.­вказує­на­усталення­тенденцій­
розповсюдження­ хвороб­ органів­ дихання,­
системи­ кровообігу,­ сечостатевої,­ кістко-
во-м’язової­системи,­шкіри­та­інших­(рис.­1).
­
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Рис.­1.­Динаміка­поширеності­видів­хвороб­серед­населення­Дніпропетровської­області­­
у­2014–2018­рр.,­тис.­випадків
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У­структурі­поширеності­хвороб­серед­
усього­ населення­ Дніпропетровської­ об-
ласті­станом­на­01.01.2019­р.­розподіл­рей-
тингових­місць­залишається­таким:
–­ перше­ місце­ хворобам­ органів­
травлення­(10,25­%);
–­ друге­місце­посідають­хвороби­ор-
ганів­дихання­(19,72­%);
–­ третє­місце­належить­хворобам­ор-
ганів­травлення­(10,25­%)­(рис.­2).
­
Рис.­2.­Поширеність­захворювань­серед­населення­області­за­класами­хвороб­­
(станом­на­01.01.2018­р.),­%
Загалом­у­порівнянні­з­попереднім­роком,­рівень­захворюваності­населення­області­
зменшився­на­5,2­%­(табл.­2).
Таблиця 2
Захворюваність­населення­в­Дніпропетровській­області,­
на­10­тис.­населення 
Рік­ Показник­ Відхилення від попереднього року­
2014­ 8519,6­ 1,60­
2015­ 8520,6­ 1,00­
2016­ 8913,7­ 393,10­
2017­ 8908,8­ -4,90­
2018­ 8442,7­ -466,10­
­
Така­ динаміка­ цього­ показника­ збері-
гається­ протягом­ тривалого­ періоду­ (ви-
нятком,­ згідно­ зі­ статистичними­ даними,­
став­ 2018­ рік),­ що­ формує­ негативний­
тренд­поширеності­перелічених­видів­хво-
роб­серед­населення­області­(рис.­3).
­
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Рис.­3.­Динаміка­захворюваності­населення­області,­на­10­тис.­населення
­­­­­­­­­­Складено­на­основі­[4;­6;­14;­15]
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Факторами­ ризику­ виникнення­ цих­ за-
хворювань­ є­низька­ якість­харчування,­його­
незбалансованість,­ незадовільна­ організація­
харчування­ вдома­ і­ на­ робочому­ місці,­ са-
молікування,­ пізнє­ звернення­ по­ кваліфіко-
вану­ медичну­ допомогу­ [16],­ недостатня­
рухливість­ протягом­ дня.­ Але,­ передусім,­
на­ рівні­ індивіда­ та­ сім’ї­ відсутня­ загально-
прийнята­ філософія­ слідування­ здоровому­
способу­життя­й­формування­«продуктивної­
свідомості»­та­уникнення­захворювань;­депо-
пуляризовано­спорт­та­традицію­збереження­
ресурсу­ духовного,­ ментального,­ інтелекту-
ального­та­фізичного­здоров’я,­що­є­базовою­
передумовою­розвитку­здорової­нації.
Основною­ метою­ діяльності­ системи­
охорони­здоров’я­Дніпропетровської­області­
за­ період­ 2014–2018­ рр.­ було­ збереження­
й­ зміцнення­ здоров’я­ населення­ громад­ та­
поліпшення­якості­медичного­обслуговування­
на­їх­територіях,­розробка­дієвих­лікувальних­
і­профілактичних­заходів,­форм­та­методів­ро-
боти­окремих­спеціалізованих­служб.
В­області­здійснюються­послідовні­за-
ходи­з­поліпшення­роботи­мережі­закладів­
охорони­здоров’я­та­їх­подальшого­розвит-
ку.­Процес­реформування­носить­поетапний­
характер­і­дозволяє­вдосконалювати­роботу­
різних­ ланок­ та­ рівнів­ охорони­ здоров’я,­
покращувати­ технології­ надання­ медичної­
допомоги,­впроваджувати­нові­організацій-
ні­форми,­накопичувати­ресурси­[15,­с.­167].
Мережа­ системи­ охорони­ здоров’я­
Дніпропетровської­ області­ –­ це­ структу-
ра­медичних­закладів­із­відповідними­ма-
теріальними,­ фінансовими,­ трудовими­ та­
інформаційними­ ресурсами.­ Вона­ сфор-
мована­системою­медичних­закладів;­про-
фільною­ та­ територіальною­ структурою­
закладів;­обсягом­ресурсів­та­їх­розподілом­
у­мережі,­їх­структурою,­станом,­рухом­та­
ефективністю­використання.
За­ видами­ надаваної­ медичної­ допом-
оги­ заклади­ охорони­ здоров’я­ Дніпропе-
тровської­області­мають­таку­структуру:
–­ заклади­охорони­здоров’я,­що­нада-
ють­первинну­медичну­допомогу;
–­ заклади­охорони­здоров’я,­що­нада-
ють­ стаціонарну­ та/або­ амбулаторну­ вто-
ринну­(спеціалізовану)­медичну­допомогу,­
до­яких­належать:­багатопрофільні­лікарні­
інтенсивного­ лікування,­ багатопрофіль-
ні­ дитячі­ лікарні­ інтенсивного­ лікуван-
ня,­ лікарні­ планового­ лікування,­ дитячі­
лікарні­ планового­ лікування,­ консульта-
тивно-діагностичні­центри,­спеціалізовані­
медичні­центри­(спеціалізовані­лікарні);
–­ заклади­охорони­здоров’я,­що­надають­
третинну­(високоспеціалізовану)­медичну­до-
помогу,­ до­ яких­ належать:­ багатопрофільна­
обласна­та­обласна­дитяча­лікарні,­інші­висо-
коспеціалізовані­лікарні­(медичні­центри);
–­ заклади­ охорони­ здоров’я­ системи­
екстреної­медичної­допомоги;
–­ заклади­ охорони­ здоров’я­ з­медич-
ної­реабілітації.
За­даними­департаменту­охорони­здоров’я­
облдержадміністрації­на­01.01.2019­р.,­мережа­
закладів­охорони­здоров’я­Дніпропетровської­
області­нараховує­113­лікарняних­та­198­ам-
булаторно-поліклінічних­ закладів­ (табл.­ 3).­
Кількість­лікарів­усіх­спеціальностей­станом­
на­ 01.01.2019­ р.­ складає­ 11,4­ тис.­ осіб­ або­
35,4­лікарів­на­10­000­населення.­На­одного­
лікаря­припадає­280­пацієнтів.­У­2018­р.­на­
1­лікарняне­ліжко­припадало­124­особи­при­
плановій­ємності­амбулаторно-поліклінічних­
закладів­у­80­536­відвідувань­за­зміну.
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2014­ 15,2­ 46,4­ 29,5­ 144­ 29,9­ 846­
2015­ 15,3­ 46,9­ 28,8­ 141­ 29,1­ 864­ 111,9­ 95563­ 293,9­ 213­
2016­ 15,2­ 47,2­ 28,4­ 141­ 28,5­ 876­ 113,2­ 94625­ 293,2­ 212­
2017­ 11,7­ 36,4­ 24,2­ 117­ 25,9­ 195­ 124,5­ 81840­ 253,6­ 275­
2018­ 11,4­ 35,4­ 22,7­ 113­ 25,5­ 198­ 125,3­ 80536­ 249,5­ 280­
1Без зубних лікарів­
­
Таблиця 3
Мережа­та­кадри­закладів­охорони­здоров’я­Дніпропетровської­області­
у­2014–2018­рр.­
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Динаміка­показників­охорони­здоров’я­
у­ період­ з­ 2015­ по­ 2017­ рр.­ демонструє­
тенденцію­ усталення­ кількості­ залучених­
лікарів­усіх­спеціальностей­(47­ос.­у­2015­
р.,­ 36­ ос.­ у­ 2016­ та­ 47­ ос.­ у­ 2017­ р.),­ се-
реднього­медичного­персоналу­(88­ос.,­від-
повідно,­у­2015,­2016­та­75­ос.­2017­рр.),­а­
також­кількості­лікарняних­ліжок­ (89;­87;­
80,­ відповідно,­ у­ 2015,­ 2016­ та­ 2017­ рр.)­
(табл.­ 4)­ [2;­ 8;­ 14].­Кількість­ днів­ роботи­
ліжка­у­аналізованому­періоді­в­середньо-
му­дорівнювала­300.
Таблица 4
Основні­показники­охорони­здоров’я­в­Дніпропетровській­області,­
на­10­000­населення­у­2014–2018­рр.
Рік­
Показники­ 2014­ 2015­ 2016­ 2017­ 2018­
Лікарі усіх 
спеціальностей­ 46,4­ 46,9­ 47,2­ 36,4­ 35,4­
Середній медичний 
персонал­ 90,3­ 88,7­ 88,1­ 75,0­ 72,6­
Лікарняні ліжка­ 91,3­ 89,4­ 87,1­ 80,34­ 79,2­
­
­В­ умовах­ реформування­ галузі­ охорони­
здоров’я­ в­ Дніпропетровській­ області­ од-
ним­ із­ найважливіших­ напрямів­ став­ без-
перервний­ професійний­ розвиток­ фахівців,­
втілення­ у­ практику­ сучасних­ міжнародних­
стандартів­надання­медичної­допомоги.­Цей­
напрям­набув­свого­розвитку­в­межах­реалі-
зації­пріоритету­діяльності­департаменту­охо-
рони­здоров’я­Дніпропетровської­облдержад-
міністрації­щодо­продовження­трансформації­
первинної­медичної­допомоги,­щоб­пацієнти­
могли­отримати­якісну­медичну­допомогу­у­
сімейних­лікарів,­а­медики­–­гідні­умови­ро-
боти­та­оплату­своєї­праці.­Лікарі­первинної­
ланки­ допомоги,­ насамперед­ сімейні,­ з­ пер-
шого­ контакту­ з­ пацієнтом,­ визначають­ не­
лише­діагноз,­ а­ й­необхідний­обсяг­фахової­
допомоги­в­закладах­охорони­здоров’я­друго-
го­та­третього­рівня.­
Проте­реформа­в­галузі­охорони­здоров’я­
була­сприйнята­населенням­області­неодно-
значно.­ По-перше,­ охорона­ здоров’я­ подо-
рожчала­ для­ населення­ Дніпропетровської­
області­у­2019­р.­на­0,4­%.­У­сфері­охорони­
здоров’я­ ціни­ підвищилися­ на­ 2,1­ %,­ при­
цьому­ціни­на­послуги­лікарень­–­на­8,7­%,­
амбулаторні­послуги­–­на­6,0­%,­фармацев-
тичну­продукцію­–­на­0,4­%.­По-друге,­не-
однозначні­оцінки­у­2018­р.­отримала­якість­
надаваних­ медичних­ послуг.­ Також­ слід­
підкреслити,­ що­ переважна­ більшість­ опи-
таних­ високо­ оцінила­ результат­ реформи­
(відповіді­ «скоріше­ задоволені»­ та­ «цілком­
задоволені»).­Так,­загалом­65,8­%­опитаних­
висловили­ своє­ задоволення­ дільничними­
терапевтами/сімейними­ лікарями­ та­ якістю­
надаваних­ними­послуг;­ 70,7­%­–­послуга-
ми­педіатрів;­54,3­%­–­стоматологами;­68,1­
%­ –­ вузькими­ спеціалістами­ в­ поліклініці;­
68­%­–­швидкою­медичною­допомогою;­51,4­
%­–­медичною­допомогою­у­стаціонарі;­62,5­
%­–­медичною­допомогою­у­пологових­бу-
динках.­Однак,­у­попередньому­(2017)­році,­
оцінки­були­дещо­вищими:­зокрема,­72,3­%­
опитаних­ висловили­ своє­ задоволення­ по-
слугами­педіатрів;­73,1­%­–­стоматологами;­
75,2­ %­ –­ швидкою­ медичною­ допомогою;­
62,5­%­–­медичною­допомогою­у­стаціонарі;­
65,8­%­–­медичною­допомогою­у­пологових­
будинках­(табл.­5).­
Таблиця 5
Задоволеність­населення­області­медичною­допомогою­у­2018­р.­
(відповіді­«скоріше­задоволені»­та­«цілком­задоволені»),­%
Рік­
Дільничними 
терапевтами 
/сімейними 
лікарями­
Педіатрами­Стоматологами­
Вузькими 
спеціалістами 
в поліклініці­
Швидкою 
медичною 
допомогою­
Мед. 
допомогою 
у 
стаціонарі­
Мед. 
допомогою 
у 
пологових 
будинках­
2017­ 65,8­ 72,3­ 73,1­ 65,7­ 75,2­ 62,5­ 65,8­
2018­ 72,3­ 70,7­ 54,3­ 68,1­ 68,0­ 51,4­ 62,5­
­
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Динаміка­ основних­ аспектів­ задоволе-
ності­ населення­ області­ медичною­ допо-
могою­за­останні­2­роки­дозволяє­виявити­
загальний­ тренд:­ переважну­ більшість­ на-
селення­ влаштовує­медична­допомога,­ яка­
надається­сімейним­лікарем,­проте­не­дуже­
влаштовує­допомога­в­стаціонарі.­Мешкан-
ці­області­(63­%­у­2018­р.)­проходять­про-
філактичні­медогляди,­проте­відмовляють-
ся­від­звернення­до­лікаря­через­відсутність­
коштів­(67­%­у­2018­р.).­Лише­45­%­оціню-
ють­свій­стан­здоров’я­як­добрий­або­дуже­
добрий­та­обізнані­про­симптоми­інсульту,­
49­%­опитаних­мають­зайву­вагу­(табл.­6).
Таблиця 6
Динаміка­основних­аспектів­задоволеності­населення­області­­
медичною­допомогою­у­2016­–­2018­рр. 
Рік­
Показник­ 2016­ 2017­ 2018­
Задоволені дільничним терапевтом/сімейним лікарем­ 61 % 66 %­ 72 %­
Задоволені медичною допомогою в стаціонарі­ 57 % 63 %­ 51 %­
Зверталися до лікаря в останньому випадку хвороби­ 66 % 76 %­ 55 %­
Проходили профілактичні медогляди за останні 12 міс.­ 69 % 75 %­ 63 %­
Витрати на ліки протягом останніх 30 днів (грн.)­ 571­ 883­ 364­
Відмовлялися від звернення до лікаря через відсутність коштів за останні 12 
міс.­ 42 %­ 66 %­ 67 %­
Не відмовлялися від вакцинації для своїх дітей ­ 81 %­ 72 %­ 67 %­
Знають хоча б два симптоми інсульту ­ 54 %­ 58 %­ 45 %­
Оцінюють свій стан здоров’я як добрий або дуже добрий ­ 42 %­ 48 %­ 45 %­
Не мають надлишкової ваги або ожиріння ­ 43 %­ 44 %­ 51 %­
Вимірювали тиск протягом останнього року­ н/д­ 80,5%­ н/д­
­
Фінансове­ забезпечення­ галузі­ охо-
рони­ здоров’я­ області­ за­ рахунок­ коштів­
державного­ бюджету­ (на­ централізовані­
заходи­між­ адміністративно-територіаль-
ними­ одиницями)­ має­ стійку­ тенденцію­
до­ зростання­ (табл.­ 7),­ проте­ співстав-
лення­розрахункових­показників­реальної­
потреби­галузі­у­фінансових­ресурсах­та­
планових­показників­видатків­бюджету­не­
проводилося.
Таблиця 7 
Видатки­Державного­бюджету­України­на­2018­р.­
на­централізовані­заходи­в­Дніпропетровській­області,­тис.­грн.
Рік­
Забезпечення медичних заходів окремих 
державних програм та комплексних 
заходів програмного характеру­
Медична субвенція­
(«Міжбюджетні трансферти (медична 
субвенція з державного бюджету місцевим 
бюджетам)»)­
2019 (план)­ 551­222,1­ 4­632­095,297­
2018­ 382­729,2­ 4­965­257,384­
2017­ 301­658,84­ 4­794­844,01­
2016­ 255­854,68­ 3­713­365,2­
­
­Висновки
Ситуація­ в­ галузі­ охорони­ здоров’я­
області,­що­у­її­нинішньому­вигляді­скла-
лась­ не­ лише­ протягом­ останніх­ п’яти­
років,­ а­ у­ довгостроковому­ вимірі,­ обу-
мовлена­системною­дією­цілого­комплек-
су­ чинників,­ які­ протягом­ досить­ трива-
лого­ часу­ формують­ сучасний­ рівень­ її­
розвитку.­ Так,­ укорінені­ традиції­ індиві-
дуально-свідомісного­ та­ суспільного­
сприйняття­цінності­здоров’я­людей­(його­
недооцінення­як­із­суспільно-економічної,­
так­ і­ з­ соціально-особистісної­ сторони;­
та­брак­уваги­до­кожного­ з­факторів,­що­
впливають­ на­ збереження­ та­ зміцнення­
здоров’я)­ суттєво­ стримують­ прогресив-
ні­ глобальні­ тенденції­ більш­ ефективно-
го­ та­ суспільно­ корисного­ використання­
цього­ресурсу,­що­визнається­прогресив-
ною­ світовою­ спільнотою­ найціннішим.­
Поряд­із­цим,­на­стан­здоров’я­населення­
впливає­ якість­ та­ доступність­ медичних­
послуг,­їх­ефективність­та­динамічна­від-
повідність­ реальним­потребам­ громадян.­
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Стрімка­перебудова­соціально-політичної­
й­ публічно-управлінської­ систем,­ затяг-
нута­ економічна­ криза,­ започаткування­
медичної­реформи­–­вагомі,­але­не­єдині­
чинники­зміни­ситуації­в­галузі.­Стабіль-
ним­трендом­у­таких­умовах­залишається­
недостатньо­ висока­ якість­ життя­ насе-
лення,­ значна­ частина­ якого,­ за­ ознака-
ми,­перебуває­за­межею­бідності­ (що­оз-
начає­ низьку­ купівельну­ спроможність­ і,­
як­наслідок,­неспроможність­забезпечити­
себе­якісними­умовами­життя,­продукта-
ми­ харчування,­ медичним­ обслуговуван-
ням,­ медикаментами)­ та­ високий­ рівень­
розповсюдженості­ хвороб,­ що­ вимагає­
вироблення­ принципово­ іншого­ страте-
гічного­підходу­ до­ регулювання­питання­
збереження­здоров’я­нації.­Так,­потребує­
моделювання­ суспільне­ бачення­ та,­ від-
повідно,­підхід­держави,­органів­місцево-
го­самоврядування­до­формування­бренду­
особистого­ здоров’я,­ його­ збереження­ і­
зміцнення­разом­із­прогресивним­розвит-
ком­медичної­галузі­та­посиленням­її­на-
укомісткості,­що­у­своїй­сукупності­є­пе-
редумовою­оптимізації­витрат­(фінансові,­
ресурсні)­на­належне­фінансове­забезпе-
чення­галузі.
Таким­чином,­стратегічними­перспек-
тивами­розвитку­галузі­охорони­здоров’я­
Дніпропетровської­області­є­такі:
1.­Формування­бренду­«здоров’я»­лю-
дини­ та­ активізація­ суспільного­ руху­ за­
здорове­життя.
2.­Посилення­інтеграції­науки,­техніки­
та­ технологій­ у­ діяльність­ медичної­ га-
лузі.­
3.­ Логічне­ завершення­ медичної­ ре-
форми­з­урахуванням­усього­спектру­про-
блем­ населення,­ чутливості­ гендерних,­
вікових­та­соціально-економічних­потреб­
громад.
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